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Formulaire de mise en service - simple zone

Un formulaire par installation, a compléter au démarrage de I'équipement et a faire signer par le

propriétaire.

La date d'installation inscrite a la section 01 est le point de départ de la garantie de six ans. Inscrivez

la date réelle de la mise en service chez le consommateur. Sans ce formulaire, aucune réclamation de main-

d'ceuvre ne peut étre traitée.

01 - Identification

CLIENT / PROPRIETAIRE

TELEPHONE

ADRESSE D'INSTALLATION

ENTREPRISE (ENTREPRENEUR)

N© DE COMPTE CAPITAL JAYCO

NC DE LICENCE RBQ

N© DE FACTURE OU DE COMMANDE CAPITAL JAYCO

TECHNICIEN (NOM)

DATE D'INSTALLATION (AAAA-MM-JJ)

02 - Equipement

UNITE EXTERIEURE - MODELE

NUMERO DE SERIE (EXTERIEURE)

UNITE INTERIEURE - MODELE

NUMERO DE SERIE (INTERIEURE)

Réfrigérant: 0 R410A 0 R32 0 R454B

O Autre :




03 - Installation frigorifique

LONGUEUR DE LIGNE (Pl ELEVATION (PI)

LIGNE LIQUIDE (DIAMETRE) LIGNE GAZ / SUCCION (DIAMETRE)
Réfrigérant ajouté ou retiré ? 0 Oui O Non  Si oui, quantité : b/ oz

TEST AZOTE - PRESSION (PSI) DUREE (H)

VACUUM FINAL (MICRONS) DUREE (MIN)

PRESSION EN STAND-BY (PSI)

04 - Electrique et communication

TENSION MESUREE (V) DISJONCTEUR (A)

Cablage de communication sans jonction ? 0 Oui 0O Non
Ordre des bornes Vérifié (intérieur / extérieur) ? 0 Oui O Non

Mise a la terre vérifiee ? 0 Oui O Non

05 - Test de fonctionnement

O Climatisation O Chauffage

TEMPERATURE EXTERIEURE (°C) TEMPERATURE INTERIEURE (°C)
CONSIGNE - SET POINT (°C) PRESSION EN FONCTIONNEMENT (PSI)
AMPERAGE COMPRESSEUR (A) DELTA T (°C)

AIR ENTRANT UNITE INTERIEURE (°C) AIR SORTANT UNITE INTERIEURE (°C)



06 - Vérifications finales

Drain testé avec eau ? 0 Oui O Non

Filtres installés et propres ? 0 Oui O Non

Photos de l'installation et des plaques signalétiques prises ? 0 Oui O Non

Certificat de garantie remis et signé ? 0 Oui O Non

Déclaration du technicien

Je confirme que l'installation a été réalisée conformément au manuel du manufacturier, au Code de construction
du Québec et a la norme CSA B52, que les tests de mise en service ont été effectués et que les valeurs inscrites
au présent formulaire représentent les conditions observées au moment du démarrage de I'équipement.

Signature du technicien Date (AAAA-MM-JJ)

NOM (LETTRES MOULEES)

Déclaration du propriétaire

Je confirme que la mise en service de I'équipement a été complétée a la date indiquée ci-dessus et que j'ai recu
les informations de base concernant I'utilisation de I'équipement, I'entretien requis, incluant le nettoyage des
filtres, et les conditions générales de garantie.

Signature du propriétaire Date (AAAA-MM-JJ)

NOM (LETTRES MOULEES)




